




き, 2012 年 10 月に社会福祉士介護福祉士学校指定規則
及び社会福祉に関する科目を定める省令の一部が改正と
なり介護福祉士でも医療行為が実施できるように定めら
れたことで ｢医療的ケア｣ 教育が導入された. 介護福祉
士養成施設 4年制課程では 2013 年度より ｢医療的ケア｣
教育が導入されることになった.






かった. そして, 介護実習を終了している 3年生に対し
て ｢医療的ケア｣ を実施することは, 利用者のイメージ
がついており, ｢医療的ケア｣ の内容についてもイメー
ジがついていることで, 1年生や 2年生で ｢医療的ケア｣
を開講するより効果的に学ぶことができることが示唆さ
れた1).
そこで､ 本学では, 2014 年度から 3 年生に対し医療
的ケアの講義・演習を開講した. 前期に医療的ケア講義
(30 時間), 後期の集中講義として医療的ケア演習 (喀
痰吸引：30時間), 医療的ケア演習 (経管栄養：30時間)
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なり不安, まあまあ不安, あまり不安はない, 全く
不安はない, の 4件法で尋ねた. また, 具体的な不
安について, ｢理解不足による不安｣, ｢技術面での





の拡大されることへの不安｣, ｢今後 (将来) への不








不安がなくなった, 変わらない, 不安が増した, の
3 件法で尋ね自由記述を設けた. ④各演習項目につ














有効回答数 (率) は, 講義前が 32 名 (94.4％),
講義後は 29 名 (85.5％) であった.
性別については, 講義前が男性 12 名 (37.5％),
女性 20 名 (62.5％) であり, 講義後が男性 10 名




名 (68.8％) でもっとも高くなり, かなり不安が 9
名 (28.1％), あまり不安はないが 1 名 (3.1％) で
あった. 講義後､ 講義を受講して不安はありますか
の設問でも, まあまあ不安が 22 名 (75.9％) とな
りもっとも高くなった. 次にかなり不安が 3 名
(10.3％), あまり不安はないが 2 名 (6.9％), 全く
不安はないが 2名 (6.9％) となった (図 1).
さらに, 講義を受講するにあたり不安があります











への不安｣ の 11 項目について, かなり不安, まあ





安｣ が 32 名 (100％) となった. 次いで ｢知識不足
による不安｣ と ｢事故につながる事への不安｣ と
｢命に関わる不安｣ が 31 名 (96.9％) となった (図
2).
講義後では, ｢命に関わる不安｣ が 27 名 (100％)
ともっとも高くなり, 次いで ｢技術面での不安｣ と
｢事故につながる事への不安｣ が 25 名 (96.9％),
｢知識不足による不安｣ が 24 名 (88.9％) となった
(図 3).
また, 講義前後の変化については ｢全く不安はな
い｣ と ｢あまり不安はない｣ を 1群, ｢かなり不安｣
と ｢まあまあ不安｣ を 2群とし講義前と講義後に差
があるかどうかについて t検定を行ったところ, 理
解不足による不安 (t＝3.550, p＜.01), 技術面で
の不安 (t＝2.117, p＜.05), 知識不足による不安



















有効回答数 (率) 34 名 (100％) であった. 男性
13 名 (38.2％), 女性 21 名 (61.8％) であった.
.. 不安について
医療的ケアの演習を受講するにあたり不安がある




格できるか｣ ｢安全にできるか｣ ｢能力不足｣ ｢自分
自身が緊張してしまう｣ ｢初めての演習｣ ｢知識不足｣
の 7 つのカテゴリーに分けることができた (表 1).
そして, 演習後に医療的ケアに対する不安は変わっ
たのかの設問では,‘不安がなくなった’,‘変わら
ない’,‘不安が増した’, の 3 件法で尋ねた｡ 不安
















2 名 (5.9％) であった. その自由記述の内容を分
析した結果 ｢自信を無くし不安｣ ｢失敗による不安｣




栄養, 腸ろうによる経管栄養, 経鼻経管栄養, 救急
蘇生法の 7項目について, 難しい, やや難しい, や
や簡単, 簡単の 4件法で尋ねた. 演習前と演習後で
の差があったかを t検定を行った. その結果, 口腔
内の喀痰吸引 (t＝4.831, p＜.001), 鼻腔内喀痰吸
引 (t＝5.745, p＜.001), 気管カニューレ内部の喀
痰吸引 (t＝7.597, p＜.001), 胃ろうによる経管栄
養 (t＝4.806, p＜.001), 腸ろうによる経管栄養 (t
＝5.264, p＜.001), 経鼻経管栄養 (t＝6.141, p＜
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n=28, ( ) 回答数
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